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Resumen

Objetivo: Evaluar la comunica-
cién y coordinacién de enfermeria
en una Institucién Prestadora de
Servicios (1ps) de alta complejidad
en Cartagena, Colombia.

Metodologia: Estudio descrip-
tivo transversal, de tipo cuanti-
tativo. La poblacién estuvo cons-
tituida por cien enfermeras* que
participaron voluntariamente.
La informacién fue recolectada
mediante la aplicacién de las esca-
las del instrumento Cuestionario
de prdctica colaborativa uci médi-
co-enfermera, de Shortell et al.,
versioén en espafiol, validada en el
contexto colombiano con un Alfa
de Cronbach de 0,92 para Comu-
nicacién —segun la definicién
de Irvine et al. (1)— y de 0,82 para
Coordinacién —segin la defini-
cién de Shortell et al (2).

Resultados: El promedio de los
puntajes de la dimensién Comuni-
cacién a nivel individual para todas
las enfermeras de una misma
unidad fue de 3,8 en las Unidades
de Urgencias, Cirugia y Hospitali-
zacién; y 37 en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos y Programas Espe-
ciales. En cuanto a Coordinacion, el
promedio fue de 3,9 para las Unida-
des de Cirugia y Hospitalizacién;
de 3,3 para Unidad de Cuidados
Intensivos; y 3,8 para Urgencias.

Conclusioén: La mayor parte de
los factores que conforman las
dimensiones Comunicaciény Coor-
dinacién entre las enfermeras y
con el equipo de salud fueron evalua-
dos positivamente al hallarse resul-
tados similares en las unidades en
las puntuaciones y promedio a nivel
individual para todas las enfermeras
de una misma unidad. Esto facilita
gue la enfermeria asuma de manera
6ptima la continuidad de los cuida-
dos en el rol interdependiente.

Descriptores: Calidad de la Atencién
de Salud; Atencién de Enfermeria;
Comunicacién (fuente: DecS BIREME).

Comunicacién y coordinacién en enfermeria en una
institucién de salud de alta complejidad en Cartagena

Resumo

Objetivo: Avaliar a comunicacio
e coordenacdo de enfermagem em
uma Instituicdo Prestadora de
Servicos (1ps) de alta complexidade
em Cartagena, Colémbia.

Metodologia: Estudo descritivo
transversal, de tipo quantitativo. A
populacdo constou de uma centena
de enfermeiros que participaram
voluntariamente. As informacoes
foram coletadas através da apli-
cacdo das escalas do instrumento
Questiondrio de pratica colabo-
rativa ucl médico-enfermeira, de
Shortell et al. versao em espanhol,
validada no contexto da Colémbia,
com Alfa de Cronbach de 0,92 para
Comunicag¢do —segundo a defi-
nicdo de Irvine et al. (1)— e 0,82 para
a Coordenacgéo —segundo a defi-
nicdo de Shortell et al (2).

Resultados: Osresultados médios
das pontuacées da dimensao Comu-
nicagé@o a nivel individual para
todos os enfermeiros da mesma
unidade foi de 3,8 nas Unidades de
Emergéncia, Cirurgia e Hospitali-
zacdo; e 3,7 na Unidade de Terapia
Intensiva e Programas Especiais.
Em relacdo a Coordenacéo, a média
foi de 3,9 para Unidades a Cirur-
gia e Hospitalizacdo; de 3,3 para a
Unidade de Cuidados Intensivos; e
3,8 para Urgéncias.

Conclusao: A maioria dos fato-
res que compdem as dimensdes
Comunicagdo e Coordenacéo entre
os enfermeiros e a equipe de satde
foram avaliados positivamente,
ao encontrar-se resultados semel-
hantes nas unidades em dezenas e
dezenas, da média nas pontuacoes a
nivel individual para todos os enfer-
meiros da mesma unidade. Isso
facilita que a enfermagem assuma
da melhor maneira a continuidade
dos cuidados no que tem a ver com
o papel interdependente.

Descritores: Qualidade da Assistén-
cia a Saude; Cuidados de Enfermagem;
Comunicacao; (fonte: Decs BIREME).

Abstract

Objective: To evaluate commu-
nication and coordination of nurs-
ing in a highly complex institution
(1ps) in Cartagena, Colombia.

Methodology: A cross-section-
al descriptive study was made. The
population involved one hundred
nurses who participated volun-
tarily. Information was collected
by applying the Shortell’s et al.
scales from Physician collaborative
practice ICU nurse questionnaire,
validated for Colombian context
with a Cronbach’s Alpha of 0.92 for
Communication —according to the
definition of Irvine et al. 1)— and
0.82 for Coordination —according
to the definition of Shortell et al (2).

Results: The average scores
of Communication dimension
individually for all nurses of the
same unit was 3.8 in the Emer-
gency, Surgery, and Hospitaliza-
tion Units; and 3.7, in the Intensive
Care Unit and Special Programs.
In respect of Coordination dimen-
sion, the average was of 3.9 in the
surgery and hospital units; of 3.3
in Intensive Care Unit; and 3.8 in
Emergency Room.

Conclusion: Most of factors
that make both Communication
and Coordination dimensions
among nurses and the health
team were evaluated positively,
with similar results in the units
and average scores of individu-
al-level scores for all nurses of the
same unit. This facilitates that
nursing optimally assume conti-
nuity of care regarding the inter-
dependent role.

Descriptors: Quality of Health Care;
Nursing Care; Communication; (source:
DecCS BIREME).

4 Dado que la mayoria de poblacion evaluada fueron mujeres, por practicidad obviaremos el término masculino enfermeros, a pesar de que el 9% fueron hombres.
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Introduccion

Irvine et al. (3), basdndose en la propuesta de
Donabedian (4), desarrollaron un modelo que
permite evaluar la contribucién de la enfermeria a
la calidad del cuidado desde la medicién de la cali-
dad mediante los enfoques de estructura y proceso,
usando algunos instrumentos orientados a medir
el componente de proceso que desagregaron en
tres roles: dependiente, interdependiente e inde-
pendiente.

Parra y Arango (5) realizaron un estudio metodo-
légico en el afio 2008 con el objetivo de evaluar la
validez facial, de contenido, de constructo, consis-
tencia interna y reproducibilidad de las esca-
las de comunicacién y coordinacién del instru-
mento Cuestionario de prdctica colaborativa ucr
meédico-enfermera, de Shortell et al. Estas fueron
usadas por Irvine et al. para medir el rol interde-
pendiente de la enfermeria en su modelo.

Los resultados revelaron que el instrumento es
valido, confiable y reproducible en el contexto
colombiano, a partir de lo cual se recomienda su
utilizacién para el estudio de la coordinacién y
comunicacién como indicadores del rol interde-
pendiente de la enfermeria en futuras investiga-
ciones.

La enfermeria ha sido considerada un pilar funda-
mental para la direccién y la gestién en todos los
servicios, debido a su mayor grado de interaccién
directa con los usuarios internos y externos. Por
tal razén, las siguientes investigaciones fueron
consideradas fundamentales por los autores.

Knauss et al. (6) recomiendan que tanto en ambien-
tes hospitalarios como en unidades de cuidado
intensivo y ambientes de cuidado critico, la inter-
vencién médica y de enfermeria sea inmediata, con
didlogo activo y adecuada coordinacién y comuni-
cacién para responder rapidamente a los cambios
de los pacientes.

Asi mismo, Cohen (7) incluye la comunicacién y
la coordinacién como variables de proceso, los
cuales influyen en la disminucién de los dias de
estancia, en el nimero de medios diagnésticos y
en el aumento en la satisfaccién de los usuarios.

Puelloaetal

Con el fin de motivar una comunicacién eficaz,
Longest (8) considera que las organizaciones
deben vencer los numerosos obstaculos que
bloquean, filtran y distorsionan los mensajes.

Infortunadamente, en la enfermeria se desconoce
el impacto que tienen estos factores en su traba-
jo. Larelevancia teédrica del estudio presente esta
fundamentada en el hecho de proporcionar a la
comunidad cientifica un aporte a la evaluacién
de la comunicacién y coordinacién de enferme-
ria sustentada en la aplicacién de conocimientos
propios de la profesién. Esta podra ser reproduci-
da por quienes deseen evaluar la comunicacién y
coordinacién en enfermeria en diferentes institu-
ciones de diversas proporciones, como se hizo en
esta oportunidad en una 1ps de alta complejidad
de la ciudad de Cartagena.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo transversal de abordaje cuan-
titativo. La recoleccién de informacién se reali-
z6 para describir, interpretar y analizar cémo es
y de qué manera se manifiesta la comunicacién
y la coordinacién de enfermeria (9) en una 1ps de
alta complejidad, durante los meses de febrero y
marzo de 2010. La informacién recolectada fue
procesada aplicando el andlisis estadistico.

La poblacién de estudio estuvo constituida por
cien enfermeras que laboraban en una 1ps de
alta complejidad de Cartagena en servicios asis-
tenciales en turnos de 36 o mas horas semanales
y vinculadas con la institucién hace mas de tres
meses, quienes fueron caracterizadas en la prime-
ra fase del estudio. Esta 1ps fue seleccionada por
haber contratado el mayor niimero de enfermeras
en la ciudad. Fueron excluidas aquellas enferme-
ras que estaban en periodo de prueba, en orienta-
cion, en trabajo temporal o en remplazo de licen-
cias o vacaciones.

El presente estudio se basé en los fundamentos
éticos contemplados en la Declaracién de Helsin-
ki de la Asociacién Médica Mundial (10) en aten-
cién a los principios descritos en los numerales
9, 22, 23, 24; en las pautas éticas internacionales
para la investigacién biomédica en seres huma-
nos (11); en la Resolucién 008430 de octubre 4 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia (12); y
en la Ley 911 de 2004 (13).



Resultados

El grupo de cien profesionales de enfermeria que
participaron en el estudio se caracterizé por ser en
su mayoria mujeres (91%). El rango de edad mas
frecuente se ubic6 en edades 26-30 afios (34%),
seguido del rango 22-25 afios (24%). El promedio de
edad fue de 29 ailos (ver Grafico 1) y la Desviaciéon
Estandar, de 2,4. Por lo anterior, se puede afirmar
gue la mayoria de los profesionales de enfermeria
del estudio que laboraban en la 1Ps eran adultos

Comunicacién y coordinacién en enfermeria en una
institucién de salud de alta complejidad en Cartagena

jovenes. La edad —en este caso de adultos jove-
nes— fue considerada una variable de las enfer-
meras directamente relacionada con la experien-
cia profesional. En consecuencia, acorde con los
resultados, el 58% de la poblacién estudiada esta-
ba iniciando su experiencia profesional.

Grafico1. Distribucién de la poblacién segin
rango de edad en cada unidad dentro de la
1ps de alta complejidad, Cartagena, 2010
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El Grafico 2 muestra la distribucién de la pobla-
cién objeto del estudio de acuerdo al tipo de
servicio.

Puelloaetal

Grafico 2. Nimero de profesionales de
enfermeria por unidad dentro de la 1ps de
alta complejidad, Cartagena, 2010
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En cuanto al tiempo de estar laborando en la 1ps,
la mayoria de la poblacién del estudio se ubicé
en el promedio de 1,5 afios, seguido del grupo que
tuvo en promedio 3,5 afios. Los profesionales de
enfermeria de mayor experiencia correspondie-
ron al 2% del total de la poblacién y se ubicaron en
el promedio de tiempo de 11 afios. Con relacién al
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tiempo de permanencia en la unidad (ver Grafico
3), el promedio fue de 18 meses (65%), seguido de
un promedio menor a 12 meses (20%).

Grafico 3. Distribucién de la poblacién del
estudio segiin tiempo de permanencia en
la unidad, Cartagena, 2010
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Dado que el tiempo de permanencia en la Ips es
un factor determinante para el desempeiio del
rol interdependiente de la enfermeria, se realizé
la distribucién de la poblacién de estudio segiin
el tiempo de permanencia en la unidad en el
momento de la recoleccién de la informacién.

Descripcion de las subdimensiones de
Comunicacion en enfermeria

La comunicacién fue medida mediante 31 items
agrupados en ocho subdimensiones que contem-
plan diferentes factores que incluyen exactitud,

Comunicacién y coordinacién en enfermeria en una
institucién de salud de alta complejidad en Cartagena

oportunidad, comprensién y satisfacciéon (ver
Grafico 4). Es importante no sélo definir el
concepto de cada subdimensién, sino también
hacer un analisis con los resultados y comparar
con otros estudios relacionados con estas subdi-
mensiones o con aquellos que refieran las carac-
teristicas no como subdimensiones sino que se
relacionen con la comunicacién, el entendimien-
to, la franqueza en la comunicacién, entre otros.

Grafico 4. Promedios de las subdimensio-
nes de Comunicacién en enfermeria
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Subdimensién 1. Franqueza en la comunicacién
dentro del grupo (items 1, 4, 6 y 9): esta dimensién
permite conocer hasta qué punto las enfermeras
pueden “‘expresar sus verdaderas intenciones”
cuando estan hablando con otras sin miedo a
repercusiones o malentendidos.

Subdimensién 2. Franqueza en la comunicacién
entre los grupos (items 12,15, 17, 19): esta dimensién
permite conocer hasta qué punto las enfermeras

Il Franqueza entre grupos
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pueden “expresar sus verdaderas intenciones”
cuando estan hablando con miembros de otros
grupos, sin miedo a repercusiones o malentendi-
dos.

Subdimensién 3. Exactitud de la comunicacién
dentro del grupo (items 2, 5, 8, 10): esta dimensién
permite conocer hasta qué punto las enfermeras
creen en la constante exactitud de la informa-
cién que les transmiten otras enfermeras.
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Subdimensidn 4. Exactitud de la comunicacién
entre los grupos (items 13, 16 y 20): se define como
el grado en el cual las enfermeras creen en la
constante exactitud de la informacién que les
transmiten miembros de otros grupos.

Subdimensién 5. Comunicacién dentro del grupo
entre distintos turnos: es definida como la efec-
tividad de la comunicacién entre las enfermeras
que trabajan en distintos turnos. Es medida por
lositems3y7.

Subdimensién 6. Entendimiento entre el grupo
(enfermeras-médicos): es definida como el enten-
dimiento y la efectividad de comunicacién entre
las enfermeras y los médicos de esta unidad,
medida por los items 11, 14, 18, 22, 24, 25, 27 y 28.

Puelloaetal

Subdimensién 7. Comunicacién oportuna (items
21,23y 26): definida como hasta qué punto la infor-
macién concerniente al tratamiento de pacientes
es transmitida oportunamente a las personas que
necesitan tener estos conocimientos.

Subdimensién 8. Satisfacciéon de las enfermeras
en cuanto a la comunicacién: definida como el
grado de satisfaccién con la comunicacién entre
las enfermeras, los pacientes, sus familias y las
enfermeras de otras unidades. Es medida con los
items 29,30y 31

Descripcion de las subdimensiones de
Coordinacion en enfermeria

La escala de coordinacién la conforman cinco subdi-
mensiones medidas por 22 items (ver Gréafico 5).

Grafico 5: Promedios de las subdimensio-
nes de Coordinacién en enfermeria
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Subdimensién 1. Planes formales y reglas dentro de
la unidad (items 32, 33, 34, 37, 38 y 39): se define como
la efectividad de procedimientos formales encami-
nados a coordinar los esfuerzos del personal de la
unidad.

Subdimensién 2. Planes formales y reglas entre las
unidades (items 41, 42, 44, 45, 47 y 49): se define como
la efectividad de procedimientos formales encami-
nados a coordinar el personal de la unidad con el
resto del hospital.

Subdimension 3. Mecanismos de coordinaciones
personales e informales dentro de la unidad (items
35, 36 y 40): esta dimensioén se refiere a la efectivi-
dad de mecanismos informales encaminados a
coordinar los esfuerzos del personal de la unidad.

Subdimensién 4. Mecanismos de coordinacién
personales e informales entre las unidades (items
43, 46 y 48): evaltian los mecanismos de coordina-
cién personales e informales encaminados a coor-
dinar el personal de enfermeria de la unidad con el
resto del hospital.

Subdimensién 5. Relaciones de trabajo de la unidad
con otras unidades (items: 50, 51, 52 y 53): estas afir-
maciones consideran hasta qué punto las relacio-
nes con otras unidades del hospital facilitan el
desempenio de la unidad.

Comunicacion y Coordinacion
global en enfermeria

El instrumento seleccionado para el estudio se
denomina Cuestionario de Practica Colaborativa
ucr Médico-Enfermera, de Shortell et al. La escala
de comunicacién y coordinacién permite evaluar
las percepciones que tienen cada enfermera de
forma individual ante los 53 items que conforman el
instrumento.

Para obtener el puntaje general de escala a nivel de
unidad se promediaron los puntajes a nivel indi-
vidual para todas las enfermeras de una misma
unidad. Asi pues, en la escala de Comunicacién se
obtuvieron resultados similares para las Unida-
des de Urgencias, Cirugia y Hospitalizacién con un
promedio de 3,8 y un promedio de 3,7 para los servi-
cios de Unidad de Cuidados Intensivos y Progra-
mas Especiales. Esto indica que la percepcién de
las enfermeras con respecto a la comunicacién fue
buena segun la interpretacion de los resultados de
la escala.

Comunicacién y coordinacién en enfermeria en una
institucién de salud de alta complejidad en Cartagena
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Asi mismo, en la escala Coordinacién se hallaron
resultados similares para las Unidades de Ciru-
gia y Hospitalizacién con un promedio de 3,9 y un
promedio de 3,3 para los servicios de Unidad de
Cuidados Intensivos. Por su parte, en Urgencias
el promedio fue de 3,8. Aunque en las unidades de
cuidados intensivos hay buena comunicacién, ésta
resulté aiin mejor en los servicios de hospitaliza-
cién.

La comunicacién y la coordinacién en enferme-
ria pueden ser evaluadas desde la perspectiva
del Modelo de efectividad del rol de enfermeria, al
analizar las variables de proceso del rol interdepen-
diente. Las respuestas dadas por la mayor parte del
grupo de enfermeras (87%) en la dimensién Comu-
nicacién abarcaron apertura, exactitud, oportuni-
dad, comprensién y satisfaccién en el intercambio
de comunicacién entre enfermeras y con el perso-
nal médico. Estas dimensiones que evaltuan la
comunicacién son necesarias para la continuidad
del cuidado y para lograr la calidad de la atencién.

Existe apertura en la comunicacién dentro del
grupo de enfermeras y con miembros de otros
grupos de la 1ps en la mayoria de las unidades
(80%). Por lo tanto, las enfermeras pueden ‘expre-
sar sus verdaderas intenciones” cuando estan
hablando con otras enfermeras y con los médicos
sin miedo a repercusiones o malentendidos.

De igual manera, los factores que determinan
la constante exactitud de la informacién que
se transmiten las enfermeras de la 1ps entre si
fueron evaluados positivamente en nueve de
las quince unidades de la 1ps. Sin embargo, esta
constante exactitud de la informacién no se da
de la misma manera en seis unidades. Aun asi, la
mayor parte del grupo de enfermeras de Cirugia,
uct General, uct Coronario, Cuidado Intermedio,
Ginecoobstetricia, Sexto Piso, Medicina Interna
y Adulto Mayor recuerdan que en mas de una
ocasién han recibido informacién incorrecta. Con
frecuencia es necesario confirmar la exactitud de
la informacién que han recibido y considerar que
algunas enfermeras de esta unidad no entienden
del todo la informacién recibida y que la informa-
cién transmitida entre las enfermeras de estas
unidades no es exacta.

Los resultados evidencian que existen diferencias
entre unidades en cuanto a la transmision de la
informacién entre enfermeras, de manera que los
procesos relacionados con la Comunicacién entre
grupos no se encuentran debidamente estandari-
zados en todas las unidades de la 1ps.
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La dimensién Comunicacién oportuna y entendi-
miento entre el grupo en la poblacién de estudio
arrojoé resultados positivos. La mayor parte de
las enfermeras de todas las unidades respondie-
ron que estaban de acuerdo y completamente de
acuerdo en que obtienen informacién de mane-
ra oportuna sobre el estado de los pacientes y en
asuntos relacionados con su cuidado.

En cuanto a la Satisfaccién, los resultados indi-
caron que la mayor parte de las enfermeras que
participaron en el estudio estan satisfechas y
muy satisfechas con la comunicacién que se da
entre las familias, los pacientes y el personal de
enfermeria.

Otros indicadores de la calidad de la funcién
de rol interdependiente de las enfermeras se
relacionan con la Coordinacién del cuidado. La
mayor parte del personal de enfermeria de la 1ps
respondié estar de acuerdo y completamente de
acuerdo en que la unidad mantiene relaciones
de trabajo constructivas con otros grupos en la
1pS. Los factores relacionados con las percepcio-
nes de cooperacién recibidas de otras unidades
fueron evaluadas por las enfermeras en la mayo-
ria de las unidades satisfactoriamente, aspec-
tos que potencializan el rol independiente de la
enfermeria y que contribuyen a la calidad del
cuidado ofrecido a los pacientes y usuarios.

Discusion

Con los resultados de esta investigacion se forta-
lecen los estudios presentados por otros acadé-
micos en los Gltimos afios (14, 15, 16) con el mismo
propésito: mejorar el servicio ofrecido por la enfer-
meria por medio del fortalecimiento de las relacio-
nes entre las enfermeras (17) dentro de lugares de
trabajo agradables, que faciliten el buen desarrollo
de sus actividades (18).

La comunicacién y la coordinacién que tiene
el personal de enfermeria en la 1Ps, dentro de
cada unidad como con otras unidades, pueden
influenciar resultados positivos para los pacien-
tes y la gestion administrativa. Para esto debe
tenerse en cuenta que el grupo de enfermeria
ha desempefiado un importante rol interdepen-
diente y se expresa en un sistema integrado de
cuidado en la mayoria de las unidades. Los resul-
tados de esta investigacién alientan a los investi-
gadores, administradores y clinicos a conceptua-
lizar los resultados de la atencién en términos de
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los procesos de atencién que tienen un impacto
directo en los resultados y los factores en la orga-
nizacién estructural. Estos influyen en el proce-
so de atencién y posteriormente en los resulta-
dos de la atencién, lo cual debera ser evaluado
posteriormente en la 1Ps en estudio para forta-
lecer las conclusiones derivadas de la presente
investigacién.

Conclusiones

La estructura de la organizacién del personal
de enfermeria esta disefiada y bien definida
para precisar las funciones, las obligaciones y
la responsabilidad de cada enfermera. Esto ha
permitido favorecer la comunicacién y la coordi-
nacién en la mayor parte del personal que apoya
los objetivos de la 1ps (19) y del propio servicio de
la enfermeria.

Mediante relaciones de autoridad, coordinacién
y comunicacién se vinculan los grupos horizon-
tales y verticales, ordenando y jerarquizando
las funciones con la combinacién racional de
elementos basicos para satisfacer la comunica-
cién y la coordinacién del cuidado necesarios
para desarrollar el rol interdependiente.

Para que el total del personal cumpla con eficien-
cia y eficacia sus funciones interdependientes,
los profesionales de la salud han de relacionarse
e interactuar con la mayor exactitud de la infor-
macioén y asi establecer una mejor comunicacién
en aquellas unidades que requieren necesida-
des de mejora (20). Es un cambio temporal en la
actitud de las personas con respecto al ambien-
te organizacional que los rodea, estén o no acos-
tumbrados a éste.

La coordinacién es una verdadera fortaleza para
las enfermeras que laboran en las diferentes
unidades (21, 22), pues permite la continuidad, opor-
tunidad y armonia entre los colegas y las unidades
administrativas de la 1ps, facilitando el funciona-
miento y el cumplimiento exitoso de sus objetivos,
politicas y metas de calidad. Lo anterior, a pesar de
gue la preparacion y la experiencia profesional del
personal de enfermeria de la entidad no sea homo-
génea (23), como fue en este caso.

Una de las tareas principales de la gestiéon adminis-
trativa de la 1ps es ofrecer educacién continuada a
su personal en el &mbito de gestién del cuidado y
del trabajo en equipo, que es de su responsabilidad



alcanzar logros importantes en el 100% del perso-
nal. Asi mismo, es necesario establecer la supervi-
sién y la evaluacién como mecanismo de control,
gue ha de aplicarse en un ambiente cordial y de
buenas relaciones con el equipo de enfermeria y
de médicos.

Resulta indispensable que la enfermeria cuen-
te con una organizacién propia (24) y que tenga
claramente definidas sus funciones en el desa-
rrollo del rol interdependiente para producir
resultados de interés especifico para la disci-
plina, sensibilizando a los profesionales en la
importancia de continuar el desarrollo de inves-
tigaciones sobre estos temas. Por otra parte, se
pueden mejorar los factores de estructura que
tienen que ver con la educacién continuada
que, si bien no afectan negativamente los proce-
sos del rol interdependiente, pueden afectar los
resultados relacionados con el rol dependiente e
independiente.

Se espera que este estudio pueda ser un referen-
te para quienes tengan interés por medir aspec-
tos de la comunicacién y coordinacién como
variables de proceso que influyen en los resulta-
dos del cuidado, a fin de hacer que estos aspec-
tos logren fortalecer la atencién que presta el
profesional de enfermeria en las instituciones de
salud.
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